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　　　　　　　　　はじめに
　田中は「看護業務は他部署の援助なくして成り立
たない。他職種の立場とその意思を尊重し、意思の
疎通を図るためには横の連絡を密に保ち、常に協和
していく努力を重ねること。」と述べている。
　当手術室では平成9年2月より周手術期に関する
ことをスタッフ同士が話し合う場として、外科系病
棟との合同リーダー会議を導入している。　（以下合
同会議とする）
　手術室と病棟のスタッフ問の会議については先行
研究がないため、当手術室でこの合同会議を取り入
れたことにより何が起こっているのかを明確にし、
周手術期看護における意義を検討したので報告する。
　（『合同会議の概要』及び「研究方法』は省略）
　　　　　　　　　結果と考察
　平成9年2月から平成11年7月までに話し合われ
た内容は、　『改善・解決・指摘・親告・報告・術後
訪問の報告』の6項目に分類された。
1．改善（資料1）
　ここでは各部署が携わる場面で気付いた問題や情
報が、互いの立場から提起されている。そしてその
結果、該当する部署が元の援助方法に疑問を持ち、
改善の必要性を感じるきっかけとなっていた。また
その後問題の原因を部署内で追求し、新たな対策を
立てるだけに留まらず、その効果についても他部署
に確認し、評価していることがわかった。
　業務に関しては双方の都合を考慮し、合同会議の
中で一緒に対策を検討しており、お互いにとってよ
い方法で業務の円滑化が図られていた。
　大塚は「問題の発生を予防する対策を積極的に調
査・検討できるような環境があって初めて看護の実
践は改善されていくのである。ケアを改善していく
機会が与えられることによって、メンバーの探求心
と想像力は伸ばされ、看護業務の刷新を図っていく
ことができる。」と述べている。
　ここでは実際に他部署のスタッフとの意見交換で
得た情報によって、それぞれが現状における問題に
気づいている。しかしそれらの情報は、合同会議と
いう環境がなければ得ることができなかったもので
あり、それを得たことで51件のケアや業務に改善の
機会が与えられたと考える。以上のことから合同会
議は周手術期看護において、違う視野からケアの改
善や業務の円滑化を図る役割を果たしていると考え
る。
2．解決（資料2）
　ここでは新しい物品の使用目的や用語の意味に関
する質問や1つの事例を通してその時の状況説明を
求めるものなど、部署内で考えても答えの出ない大
小さまざまな疑問が提起され、回答を得ることで解
決していた。また一方が不都合を感じている問題は、
部署内で対策を検討した上で要望や依頼として提案
され、了承あるいは条件つきで了承という形で調整
されていた。
　ナイスビットは「組織で働く人々は自分の専門知
識・技術の分野で独立すればするほど、他の分野の
エキスパートである共働者により頼らねばならなく
なる。」と述べている。また「看護職はどうしても
病棟ごとの集団意識が先行し、病院全体としての意
識を持ちにくい。看護職内の壁を破ることが必要で
ある。」とも述べている。合同会議導入まで手術室
は術中看護を、病棟は術前・術後看護を専門分野と
して受け持ち、互いに独立していた。そして先に述
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べたような疑問や要望などがあってもそれを相手に
伝えることはなく、何か問題が生じてもそのままう
やむやにしていた。そこにはやはり見えない壁が存
在していたと考える。
　しかし合同会議はその壁を取り払い、手術室と病
棟の間に何でも相談し合える関係を築いたと考える。
そこではそれぞれが自分たちの思いを伝え、事情を
説明し、要望や依頼を遠慮なく提起している。そう
した中でお互いの立場への理解が深まり、他部署の
配慮と協力を得たことによって初めて、77件の問題
が処理された。以上のことから合同会議は周手術期
看護において手術室一病棟問の相互理解を深め、問
題を処理する役割を果たしていると考える。
3．指摘（資料3）
　以前はスタッフにエラーがあっても、それは個人
的な注意で終わり、他のスタッフの耳に入ることは
少なかった。そのためまた別のスタッフが同じこと
をくり返し、注意を受けた。
　川村は「ニアミスや大したことではないと見過ご
す些細な出来事を通して、潜在的な危険因子に気づ
いておくことや、防御の機能を確実にすることが重
要である。」と述べている。
　合同会議の中で指摘されたエラーは、事例として
各部署に伝達されていく。これによって1つのエラ
ーは、個人的な注意で終わるのではなく“スタッフ
全体への注意喚起”となる。個人や他部署のエラー
であっても、それを実例として耳にすることで、同
じことを繰り返さないよう注意する効果があり、こ
れはリスクマネジメントとしても重要な意味を持っ
ているものと考える。
　以上のことから合同会議は周手術期看護において、
エラーを全体にフィードバックし、危険因子を認識
させる役割を果たしていると考える。
4．親告（資料4）
　親告されたエラーは全体にフィードバックされ、
指摘同様に1つの事例として全体に注意を喚起する
ものであると考える。また指摘と異なる点は、個人
や各部署で自らのエラーに気づき報告しているとい
う点である。これは『ヒヤリハット報告』として捉
えることができる。以上のことから考えられる役割
は、指摘に要約される。
5．報告（資料5）
　粟野は「他部門・他職種を巻き込む事項に関して
は、関連部門・関連職種と合同の委員会などを設置
して取り組む必要がある。」と述べている。
　たとえ1つの部署で取り決められた事項であって
も、他部署を巻き込むものであれば理解と協力を得
た上で実践しなければならない。合同会議ではスタ
ッフ同士の意見交換によって他部署の理解が得られ
た結果、新たな約束事項が実施されている。このよ
うに手術室と病棟が1つのチームとして、双方が納
得し連携して周手術期看護を実践するためには、ス
タッフ間での報告の場は重要と考える。
　以上のことから合同会議は周手術期看護において、
取り決めごとを実践するスタッフの気脈を通じる役
割を果たしていると考える。
6．術後訪問の報告（資料6）
　冨山は術後訪問の目的の一つとして「術後訪問で
得られた評価を次の看護に生かすことにより、手術
室看護の質の向上を図る。」とあげている。
　当手術室では平成7年より術後訪問を取り入れて
いるが、そこで得られた情報の中で術前・術後の看
護に役立つものが、！0件報告されていた。
　これらを病棟に報告し意見交換を行うことで、術
後訪問の結果は手術室看護のみではなく、病棟にお
ける術前・術後看護にもフィードバックされ、次の
看護に生かされるものと考える。また1つの術後訪
問の症例が外科系病棟全体に報告されることにより、
その症例とは関わりのない部署においても、新たな
予測的看護の展開に結びついていくものと考える。
　以上のことから合同会議は組手暴富看護において、
術後訪問で得た術前・術後看護に関わる情報を病棟
にフィードバックする役割を果たすと考える。
　最後に合同会議はこれまでになかった手術室と病
棟の連携の場であり、そこで話し合われた内容は具
体的であった。これは日頃看護を実践しているスタ
ッフの、リアルで細かな意見が反映されているため
と考える。
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　　　　　　　　　結　　論
　合同会議は当院の周手術期看護において、以下の
意義を有する。
a．違う視野からケアの改善・業務の円滑化を図る。
b．手術室と外科系病棟の相互理解を深め、問題を
　　処理する。
c．エラーを全体にフィードバックし、危険因子を
　　認識させる。
d．共通の情報を提供し、取り決めごとを実践する
　　スタッフの気脈を通じる。
e．術後訪問で得た術前・術後看護に関わる情報を
　　病棟にフィードバックする。
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資料1　　『改善』一1
問　題　提　起 備　考 改　善　し　た　内　容
1 入室がオンコールになっている時は急に入室コールが来てもすぐに愚者を入れられなし㌔
病棟一手術室 入室の10分くらい前に「準備］一ル」を葺ける。
2 帰室と次の恵者の入室が重なると人手が足りなくな、る。 病棟一手術室 帰室時には次の患者の入室］一ルをしない。
3 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．ﾞ室の運絡があり患者を迎えに行っても待たされる。 病棟一手術室 退室の準備が整ってから電印する。
4 外科管理の腰椎麻酔の時は「入室30分前」という前投藁の指示が必ずあるが、入室がオンコールなので時間の判断ができない。 病棟一手術室 箭前訪問した時に予測して前投薬の時閲を決める。変更になる時はその都度連絡を入れる。
5 オープントップSは排液ですぐにいっぱいになる。 病棟一手婿室 ラバ胆以外はMを使用する。
6 午前中の電話が多いが、回診などで誌め所に人がいない。 手開室一病棟 術前二二の後に連絡事項が発生した場合、緊急の用件以外はメモに記載してチャートに貼る。
7 ドレーンやバルンカテーテルの固定がはがれやすい。 病棟一手術室 割を入れたシルキーテックスを用いて山開する。
8 耀讐騨の固定に包帯を使肌・…ので穿刺・位・観・ 病棟一手術室 プレスネットをつけ、シーネをマイクPボアで3カ所固定する。
9 響で横シーツを用いて即す・舳・・岐・・れず・険・あ 病棟一手術室 横シーツが照部の半分以上を覆うように愚者を移勘する。
10 病棟一手術室 準備コールから10分以内で入室コールをする。
1　1 朧轟三野謝に次の麟の入室を依頼され・・認 手術竈一病棟 次の入室の連絡は必ず電話で行う。
12 手術室一病棟 搬送時プロトコールはストレッチャーの下のカゴの中に入れる。
’13 準備コールでストレッチャーに乗ったまま廊下で待たされた国者がおり、他懲の目もあり「恥ずかしかった」と話していた． 病擁一手術室 準備コールでは患者をストレッチャーに乗せない。
14オープントップのふたに小さな通気口が開いているが手術室でそのまま腹帯をしてくるので汚染している。 病精一手術室 ふたの上にガーゼを当てて腹帯をする。
15鼻内に挿入するガーゼの軟膏が少なく血液でガーゼが固まり抜去時患者の痛みが強い。 病棟一手術室 軟膏の量を増やす。
16甲状腺手術などSBバッグのチューブをシルキーテックスで皮膚に固定してくるが、患者が起き上がった時につっぱる。 病棟一手粥室 チューブをたるませてゆとりを椿って固定する。
17術前面談時など情報を痛棟のチャートに記録してくれるが、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　目を通すのが遅くなったり誓護婦の市平によっては問題耀しなかったりするので、早急なものや置要なものがすぐに伝達されない。 痢棟一手術室 表紙に「至急看護記鎌を見てください」と書いたメモを貼る。
18術後の酸素の指示が退室時メモにしか書かれていないので、医師の指示として記録に残らない。 手術室一病棟 術中記録の特記事項の橿に記録する。
19 手術室一病棟 ボアシーツを2枚重ねて減圧する。
20病棟から他の入院恵者のことで手榊に電話があり、医師に内容を伝引することが多い。仲介の途中で間違う可能性がある。 手術室一病棟 手術申の医師に指示を仰ぐ場舎、その愚者のカルテやチャー
gを持参する。
21自己血パックに患者名しか書いていないことが多く、血液型や採取年月日がわからない。 手術室一病棟 患者名・血液型・年令・性別など山蔓な事項を全て記載する。
22油皿の愚者について。全員’「字帯を購入しているが、術中に排尿の可能性がなければ不要である。 病棟一手術室 愚餐と相談して購入するかどうか決める。パンフレットも見直す。
23オープントップの排液ロを内側に向けて貼ってくるので排液しづ
轤｢。 病四一手術室 斜め45度外側下向きに貼る。
24オープントップの穴がドレーンに比べて大きすぎ、漏．れが多い。 病棟一手術室 ドレーンの太さに合わせてカットする。
25耳鼻科ロ蓋形成術の時、縫合糸の種類やナートの数の記録がなかった。医師も忘れていたため術後困った。 病線一手術室 吸収糸か非吸収糸か、何針縫合したかを必ず記録する。また鼻腔内の場合も同じようにする。
26入室時刻が決まっていても「才ンコール」の文宇が消されていないのでOで囲み忘れた矯合と判断がつかない。 病棟一手術室 麻酔科指示箋．を返却する前に手術室でチェックして、Oで囲むか
Q本線で消す。
27 手禦室一病棟 手粥室から出る時に術衣とグローブを脱ぐ。病棟へ行く時は回診
?を上にはおり、胎児の状態を報告しに手斎竈内に戻る時は回診
?を脱ぎ帽子を取りかえてから入室する。
28
高齢の男性患者に口腔内の汚染が顕著に見られる。挿管する場合気管．内感染の危険がある。
手術室一痢棟 入室前に含嚥を促す。
29緊急手術（即入院・即手襯）の墳合、患者情報が何も伝達されてこないので麻酔法決定に支障がある。 手術室一病棟 手術決定と共に最終の飲食時閲とその内容、また喘息など全身麻
撃?ｩける上で重要な情報を早急に胴ぺて遅博するb
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資料1 『改善』一2
問　題　提　起 嫌　考 改　善　し　た　内　容
30これまでのやり方ではどうしても醸素チューブに水が入ってしま
､ようだ。何か他に対策が必蔓だ。
手術至一病棟 酸素チューブとマスクをズトレッチャーに置いておく。
闖p室で摂続し確認する。
31ドレーンの固定が1カ所だげで依けかかった。 病擦一手術室 胸腔ドレーンやTチューブなど、太いものは2カ所固定とする。
32『緊急手術用チェックリスト』があれば『術前チェックリスト』
ﾍ不要と考えるスタッフが多い。固じ”チェックリスト”という
¥硯が混同する原因と思われる。
病棟一手術室 『緊急手術用チェックリストEから『緊急手術用情報用紙』に名
Oを蛮更する。
33帝王切開の際、胎児と一緒に新生児窒までガーゼが行ってしまい
Jウントがあわないことがあった。
手術室一病棟 助産婦も胎児側でガーゼ確認を行う：。手術室看護婦は忘れないよ
､声かけする。手術室を退室する前にガーゼ確認を行う．
34術前プロトコールを何人分も持ってきて．それぞれについて申し
翌轤黷驍ﾌで混乱する。
手術室一病．樵 メモに記載してカルテに貼る。
35皮膚が弱い患者の硬膜外チューブの圃定に“1／2幅”のシルキーボアを貼用してくるが、すぐはがれてしまう。 痢棟一手術室 硬膜外チューブの固定には等幅を貼用する。
36シルキーテックスで静脈確俣部位を固定してくるが、穿刺部位が
ｩえないので瀬れなどの観察ができない。
手術室一病棟 穿刺部位は透明なテガダームで固定する。
37才プサイトの上にオープントップを貼ると、翌日傷当て（オプサ
Cト）の交換がしづらい。
病棟一手術室 ドレーンと創の位置が近く重なりそうな時は、先にオープントッ
vを貼用し、上からオプサイトを貼用する。
38鎮痛嗣など使用した際どういう状況で用いたかわからない。 病棟一手術室 痛みが実瞭にあったのか、予防的に用いたのか記録．する。
39ラバ胆の吊り上げ針糸固窪部に出血が見られる。 国劇一手酒室 カットパンを貼用する。
4Q帝王切開で胎盤を入れて持ち帰った膿盆が戻ってこない。 手術室一病棟 膿盆を持ち帰らず胎盤を袋に入れる。
41静脈ルートの固定時チューブを輪にすると短くなり、麻酔科医の
闌ｳまで届かない。
手術室一病棟 ルートは折り返しのみで甲山する。
42ラバ胆の陳処躍の綿球・ドレッシング剤をつけたまま入室してく
驍ｪ渕腕前に外すと汚れている。
手術室一病棟 病棟で外して状態を観察する。
43貸したものを返却する瞭、黙って置いて行くセクションがあり、
ﾇこから戻ったものか不明になる。
手術室一病棟 セクション名をメモに記載して貼る。
44輸血セットと廼長チューブの問を絆創膏で巻いてくるが、入室後
O方活栓．を追加することがあるので、不都合である。
手術室一病棟 入室前に外す。
45退室時メモがチャートに保管されているが、正式な記録物ではな
｢。
手織室一痢棟 使用後破素する。
46整形外科では術体位によって静脈確保部位（左右）が決．まるが、
泱ｸからの問．い合わせ電話が多い。
手術室一病棟 体位による静脈確保部位のマニュアルを作成する。
47術中看護記録の書き方が人によリパラパラである。 病棟一手術室 基準を見直しマこユアルを作成する。
4巳 特記事項にバイタルサインや術後出血のチェックなど当たり前の
ｱとしか書かれていない。
病棟一手術室 特記事項にはその患者に特有な問題点のみ記載する。
49手術室からシリンジポンプを継続して退室してくるが、藁品名が
墲ｩりづらい。
病棟一手術室 シりンジポンプ本体に薬晶名を書いた絆創膏を貼る。
50． lVHのチューブを病衣に安全ピンで留めたまま来るので、移勤
桙ﾈど危険である。
手術室一病棟 入室前に安全ピンを外す。
51術中に輸血指示が出た瞬携棟に運絡が来るが、やりとりに手間が
ｩかる。
痛棟一手術室 輸血指示が出た時は必蔓量と緊急度をまとめて1回で連絡する。
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資料2 『解決』一1
疑　問　・　夏　望　な　ど 構考 回　　　　　答
52耳鼻科で術申に挿入するガーゼの種類がわからないので、抜去す 病棟一手術室 ガーゼの種類を奥際に見せて説明し、痢棟にサンプルを渡した。
る時に困っている。教えて欲しい。
53準備コールから10分では入整できないことがある。 痢練一手術室 時潮にこだわらず準備ができたら入室するように。
15分前にしてもらえないか。 「10分」は目安である。
54ウロバッグについている安全ピンが危険なので、病棟で術後．必要 手術室一病橡 使用しないので外してもかまわない。
なければ外したい。
55午荊申の手術が増えたので、術前面談に必要なプロトコールを 手術室一病練 できる隈り持っていくが、遅くなる時は還絡する。
9＝15までに持ってきて欲しい。
56鼓室形成衛は術式が何型かによって術後の体位が変わるので、 病棟一手術室 了承
そこまで記載して欲しい。
57術前訪問で得た新たな情報があれば記載して欲しい。． 携榛一手術室 了票
58退室時に「申し送りすぐできます」と言われるが、すぐに行かな 病棟一手術室 「すぐできる」というのは「こちらはいつでもいい」という意味
ければいけないのか。 なので、患者が落ち着いてからでいい。
59術中につけていた心電図のワッペンは術後にも使用できるので 病棟一手術室 消毒時に汚れたり、汗をかく患者もいるので無理なこともあるが
つけたままで退室させて欲しい。 可能な時はそのようにする。
60SBバッグの袋はすぐに使用したいので、退室時渡して欲しい。 病棟一手術室 了承
6苫 術中看護計圃を今後申し送っていく。病棟で特に知りたい情報は 手術室一軍椋 術体位やそれによって起こり得る障害など、術申のことはイメー
あるか？ ジがっかない。こちらで予測できないことはなんでも教えて欲し
｢6
62継続観寮事項を申し送っても、術後訪問に行くとその後の記録が 手術室一病棟 観察していても特に問題がなければ記録していない。帰室後は優
されていない。観察はしているのだろうか。 先ずる観寮ポイントがある。必要なら書くよう心がける。
63術前面談時のX－Pは麻酔科が必要とするものだけを選んできて 手術室一痢棟 X－Pは摂当医が手術室に持参するものを選ぶことになっている。
欲しい。
64手術の翌朝に皮膚の状態などをちょっと見に行きたい時、宿棟に 手術室一病擦 了承
運絡を入れずに喧接患者のところに行ってもいいか。
65二二不良で退室してくる患者が多㌧㌔同室の愚看や家族にも不安 痢棟一手術室 各科の医赫から麻酔科に働きかけて欲しい問題である。麻酔科に
を与えるので、覚醒良好で退室させて欲しい。 軸きかけてはいるが、看護婦のカでは隈界である。私たちはでき
る断り退室時の状態を観察し、拮抗剤などの使用の有無も合わせ
て申し送ることとする。
66前投薬の処方箋を麻酔科医に書いて欲しい。 病棟一手術室 麻酔科で書くことは了承したが、処方箋に愚者名などが打ち込ま
れたものを袴参するようにとのこと。
67新しい記録用紙に替わりバイタルサインのグラフがなくなったの 病棟一手術室 了承
で、変動時は記載して欲しい。またわかりや．すいよう工夫を。
68フランドールテープが消毒範囲に貼用されていることがある。 手術室一病棟 スタッフの消毒範囲に対する知織の問姻もあるので、確認してみ
それも踏まえて貼用しているか。 る。
69繕二二問時に患者から「外泊してもいいか」とか帰院時閲を聞か 手術室一病棟 帰院時間は脱明しているのだが、その時に飲水制眼などについて
れることがある。ある患者が「麻酔科で聞くように言われた」と 質問されると「麻酔科で聞くように」と言ってしまうため患者が
話していた。そのように脱明したのか。 混乱しているのだと思う。今後自明の仕方に注意する。
70麻酔科から「静脈確保の必夏なし」という指示が出ている時はこ 手術室一病棟 指示のある時は闇闇を入れるようにするが、術前指示箋に書いて
ちらで準備をしている。各科の医師から■養して指示が出た時は あることもあるので手術室でもそこを確認して欲しい。
違絡して欲しい。
7　1 術中に輸血指示が出た時病棟に連絡が来るが、手衛室から薬局に 病棟一手術室 輸血指示が出た時は必要量と緊急度をまとめて1回で違絡するよ
直嬢運絡してもらえないか。やりとりに手間がかかる。 うにする。連絡ルートは今までどおりとする。
72術式を略隔などで省略して書いてあることが多く、学生が覚えら 痢棟一手術室 了承
れないので日本語の正式な術名を記載して欲しい。
73「イソジン焼け」と記録されていることがあるが、どういうこと 病棟一手術室 イソジンを皮膚に残して長い時闇おくと色素沈着することがある。
か？ 特に泌尿器と整形はハイポを使わないためその症状が強いようだ。
またポピヨードは症状が強いので、その2科についてはイソジン
を使うようにしている。
74術中記録用紙を変えたいのだが、バイタルサインのグラフはなく 手術室一病棟 了承
してもいいだろうか。
75病棟の看膜計画から術荊の患者の状態が把握できることもあるの 手術室一病棟 了承
で、術前プロトコールと一純に椿ってきてもらえないか。
76上肢の手術で術後もバルンカテーテル留置の必要があるのか？ 手術室一病棟 同前の訓練で尿器では緒神的に排尿できない患者がいるので、
患者が嫌がっていることを医師に伝えたら「痢稼看護婦が大叶な そういう場合は患者に軸望を聞いて二二するが、床上排泄の可能
ので」と言われた。 な患者には必要なし6
77術前肪問をスムーズに行うために、午前申に検査のある患者は 手術室一病棟 了承
メモで連絡して欲しい。
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資料2 『解決』一2
疑　問　・　要　望　な　ど 錆　考 回　　　　　答
78臨時手術の時、入室予定時間を聞かれるが現行の手術の終了時刻
笂?れ替え時閻の予測がつかないので正確とは看えず答えにくい。
ﾇうしても知りたいか。
手術室一病棟 だいたいの時間でもよいから聞きたい。また癖橡は入箪可能な時
ﾔを運濡するようにする。
79術前肪問などメモでお互いに情報交換しているが、それでは全体
ﾉ伝わりにくいので何か良い方法はないだろう．か。
手術室一病練 メモだと個人の情報となることもあるので、術前訪問や術後肪問
ｵた時の情報は痢棟のチャートに飽録してはどうか。きちんとサ
Cンしてあれば1人の愚者に関わる情綴なので構わないと思う。
80術後肪問に行くと特記事項で申し送ったことが観察されていない
ｱとがある。病棟では特記事項に目を通し活用しているか。
手術室一病練 読んでいると思う。次の勤務者への引き継ぎも必要と感じれば申
ｵ送っている。記録内に残っていないだけなので書くように心が
ｯる。
81泌尿器科の灌流に輸血セットを使用しているが、調印セットで十
ｪではないのか。また輸血する時には輸血用フィルターに付．け替
ｦるのだから、静脈ルートも輸液セットでいいのではないか。
痢棟一手衛室 州流については輸液セットに変えることとする。
ﾃ脈ルートに間しては輪血以外に体温管理の面からアニメックを
g用することがあり、輸液セットはチューブが細く合わないので
A血セットの必蔓がある。．
82覚醒不良で退室してくる患者や、レペタンを使用した小児の嘔吐
ｪ増えている。麻酔科医に言って欲しい。
病棟一手術室 麻酔科に声かけし、症状も観察していくが受け入れ、対応してく
黷驍ｩは難しい。
83麻酔前指示衷に普殴内服薬があるなしに関わらず「術前内服なし」
ﾆ全員に書かれているので意味がわからない。どうにかしてほし
｢。
病棟一手術室 「前扇タまで」「当日朝まで1「内隠薬名」を書くよう麻酔科に依
鰍ｵてみる。
64眼科の術式は［PEA／lOL／ECCE］と略してあるが、そ
黷ﾍいいのか。また正式名称は何か。
病棟一手術室 正式名称を伝える。医事課で通るのでそのまま使用する。
85婦人科でMAPの指示が出ていたが準備していなかった。誰の責
Cで準備しているのか。
手術室一痢棟 婦長が指示を硫惚しているが、たまたま漏れてしまった。
86泌尿器科の針生検では入室後すぐに抗生剤の点滴を始めるので、
n解してきてもらえないか。
手術室一病棟 了承
87手術室から貼用していく絆創膏で皮膚負けが多いものはないか。 手術室一痢棟 トランスポアは粘着力が強いがそれほど問題はない。
ﾜた婦人科は傷当てガーゼを帰室後すぐにはがしてみるので4隅
?¥らなくてもよい。
68ストレッチャーの酸棄チューブに水が入っていることが多いが、
a棟で準備する障に確認しているか。
手術室一病樵 確認していると思うが、ポンペがななめについているので水を少
ﾈくするなど気をつけてみる。
89泌尿器科の輪生剤は針生検だけでなく、全例に投与することにな
ﾁたが、溶解してくることは可能か。
手術室一病棟 可能である。
go整形外科でも山山仙骨の発赤が見られる。衛後における他科の円
封菇@を参考に関きたい。
病橡一病棟 A＝窪痛があったり肥満の患者については術後に発赤出現してい
@　ることが多い。術中よりやはり術後が問題で体交するしかな
@　いのでは。
a：2～3時間ごとに介助して体交している。症状がある規合は
@　円鰹よりもテガダームを貼る方が効県的。
b：（情報として）足関節の徽後月5センチの紅斑が出た愚者が
@　おり、皮膚科にかかったら「スパイナル後紅班」と書われた。
91緊急手術用チェックljストについて
@①外来において欲しい。
@②2度手間になるので書きたくない．
@③チェックリストがあれば1号紙はいらないか。
病棟一手辮室
外来の協力が得られればいいと思うので、それは痢採と外来で話
ｵ合うことではないか。
ｮ形外科～すでに外来でも使用してもらっている。
驩､切開は緊急性も高く面談もできない状況なので書かなくても
謔｢が、他の手婿ではアナムの代わりとして書いて欲しい。もち
?ん記録がそろっていれば書く必要のないものである。
ｼのデータとチェックリストさえあればよい。
92一度MRSAの出た患者は、どうしてもその後の検査で3回（一）
ﾉならなければ保菌者として取り扱われるのか。
ﾜた保磁者の颪談に来る時、童装備で大げさではないか。
病棟一手術室 3回（一）で解除というのは院内感染対策困民会が決めたことで
?る，
ﾊ談者がMRSAを手術奎に持ち帰らないようにしていることな
ﾌで、理解して欲しい。
93耳鼻科鼓室形成の術後、挿入した軟膏ガーゼが小さくてちぎれて
｢たりして抜去する枚数と合わない。どう確惚すればいいのか。
病糠一手徽室 医師に確認したところ「樵去する時に自分が見て残留なければそ
黷ﾅ良しとする」ということなので、こちらではこれまでどおり
ｫちんと挿入した枚数を記録する。
94病棟で手術当日の化粧とピアスの除去を拒否した患者がいたが、
p前面談時なぜ外さなければいけないのかを説明するとすんなり
?ｯ入れた。根拠も説明しているか。
手術室一病棟 病棟では他にも多くのオリエンテーションを受けており噸がいっ
ﾏいになっている患者もいる。その時は化粧などに固．執していて
燒ロH科に面映に行って詳しく説明されると緊迫感もあり真摯に
?ｯ止められるのではないかと思う。
95術前・術後肪間後の記録について。
@①病棟で記録をまだしていない場合、時聞が前後してしまうが
@　先に記録してもいいのか。
@　②記録方式や内容に問題はないか。
手術室一病棟 了承
rOAPなど記録に問題はなし。病棟では聞け．なかった本音や本
?把握しておくべきことが書かれてあるので参考になる。
96術前静脈確保の指示が麻酔科より出た小児がいたが、泣き叫び母
q共に纂い思いをさせた。導入後にしてもらえないのか。
病棟一手術室 面談した時に麻酔科に導入後の確保を幽きかけてはいる。今後も
ﾅきるだけ苦痛を与えないよう働きかけは続け．ていく．。
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資料2 『解決』一3
疑　問　・　要　望　な　ど 備　考 回　　　　　答
97榊の輸液総量がストレッチャーの移動や1功パリーでの糠申に誤差を生じる。病棟ではそれでよいか。 手術室一病棟 病棟に戻った時点で残畳を見ているので特に問題はない。麻酔科記録と同じところで締めてよい。
98術中に使用したマンシェットカバーや心電図のワッペンをつけたままで退室させているが、術後全例使うのか。 手術室一病棟 マンシェットカパーは不蔓である。（3病棟）心電図ワッペンは不要である。　　　（1病棟）両方必妻である。　　　　　　　　　（1病棟）
992留目の手術が1時丁半も遅れ、病棟にはその間何度か経過を西市していたが、待たせた患者から入室時に「やる気なくした」という言葉が聞かれ不機嫌だった。病棟ではフォローしていたか。 手術室一病棟 遅れることは伝えたがフォローは足りなかったかもしれない。その状態も記録に書いて申し送るべきだった。
100手術の予定時間が変更になったことを電話に出た人に伝えたところ、きちんと伝達されていなかった。誰に伝えればよいのか。 手術室一痢棟 リーダーかその慮者の受け持ち讐護婦へ。　（2痢棟）雅でも電話に出た人でよい。　　　　　　　（1病棟）
101点滴に・財ンを混注してきた国情、目して蝶など囎． 病棟一手術室 麻酔科に確隊したところ、創痛がある場合は童旧してもかまわないとのこと。
102術前日に外泊する小児の場合、手術室のパンフレットに隔前投薬の時間”髄が特記してあればそれを参考に術当日の帰院時間を決めている。時間の記載を統一事項にして欲しい。 病棟一手術室 了承
1Q3臨時工．術の場合『緊急手術用チェックリスト』があるので通常の『術前チェックリスト』は不要か。 病棟一手術室 前者は簡易アナムネーゼ用紙として作成した”メモ”程度であるのに対して、後者は患者入室時の最終チェックリストであり“記録物”である。目的が違うので代用は不可。
104 病棟一手術室 稀に尿が一緒に出ることがあり排液量が多くなるので医師がウロバッグを選択した。医師に聞いてみた方がよい。
105婦人科でゲフリールに提出した臓器が病理室からそのまま病棟に戻ると孟量の計測はこちらでできないがそれでもよいか。 手術室一丁棟 了承
106現在麻酔科医師の方針の違いにより、硬膜外に「モルヒネ」か「レペタン」を注入しているが、囁気出現の頻度に差があるように思う。追跡開査をしたいので病棟からも意見を聞きたい。 手術室一病棟 Dr・Kの患者はほとんど嘔気・嘔吐が見られ差はあると思う。外科でもインフユーザーにレペタンを使うが、嘔気があれば「レペタン」のためと考えて中止することがある。
107全身麻酔で7／13に関節鏡の手術をした患者について。術後X－Pが「回復室」という指示だったが撮っていなかった。理由を教えて欲しい。 痢棟一手術室 関姉鏡手術は逼常「腰椎麻酔」で行われているので術後X－Pは
厲ﾋ練科に下りて撮っている。術式による担当者の思い込みがあったと思われる。
108泌尿器科の針生検の術前洗縄処置は3～4年前に研究して今の方法を行ってきた。しかし最近また消奏後の便流出が見られているので見匿したい。症例があれば報告して欲しい6 病棟一手術室 チェックリストを作成し全症例について消毒前後の便流出状況のデータを集め．ておく。
109病衣着用で手術を受ける患者（顔面手術・局所麻酔）の「病衣の清潔度」について検討したい。入室前の更衣の時間とその後の行動範囲について教えて欲しい。 手術室一病棟 静脈確保の前に更衣し、その後はトイレに行く程度．でベッド上安静。（全痢稼）
110 手術室一病棟 鼻　　：覚醒2時間後から飲水可、夕方から食事開始。㎎頭：鼻と同じだが、痛みがあれば食事は翌朝より開始。
111仙骨部の発赤など観票しているが申し送りや記録の漏ればないか。 手術室一痢棟 今のところ問闇なし。
112外科でも退室直後に仙骨郎の発赤・痛みのある患者がいたので、今後チェックをして欲しい。 手術蜜一病棟 婦人科同様にチエックリストを作り経過を見ることとするひ
1　13外科ではインフユーザーの指示が出ているので麻酔科でつないでくると指示がだぶる。どちらを優先すればいいのか。 病棟一手術室 医師同士で話し合うことだが、麻酔科医師に報告しておく。
i結果外科優先で、麻酔科から指示は出ないことになった。）
1　1　4 病棟一手術室 了承。
ｽだしチューブは患者の口まで届く長さを準備するように。
115耳鼻科の手術でも輸血セットが必要か？ 病棟一手術室 喉顛全摘など大きい手術以外葺鼻科では輸液セットでよい。
116術前面麟や入室でコールしても5分以上遅れそうな時は他の愚者と順序を逆にすることも可能なので、すぐに連絡して欲しい。 手術室一病棟 了承
117 手術室一日橡 A＝外科の全身麻酔のみ加耀してある。
a＝全身麻酔・腰推麻酔では全例加温してある。
b：長時間の開腹手術や、もともと寒がりな患者には加温してあ
@　る。
繼L以外の場合は連絡必要。
118小児のキシロカィンデストについてこれまでの約束事項は継続されるが、導入方法によっては例外が生じる。どのような経路で例外を運絡すれば病棟で混乱を防げるか。 手術室一病棟 外泊する小児の煽含は「電話違絡」がほしい。
O泊しない小児であれば「麻酔科指示衰」に記載しておいてほし
｢。
119臨時手術の時アナムネーゼができたらすぐに連絡が欲しい。 手術室一当棟 了承
120術後肪問に来．ても退院していることが多いのでもう少し早く来た
福ｪいいのではないか。
病棟一手術室 努力はしているが手術が立て込みなかなか行けない状況である。
一20一
手術室一病棟合同リーダー会議を導入して
　　　　　～当院の周手術期看護における意義．の検討～
資料2 『解決』一4
疑　問　・　要　望　な　ど 備　考 回　　　　　答
121電話をし．ても術前面麟がすぐにできない患者がいる場合は、事前
ﾉ違絡して欲しい。
手術室一病棟 了承
1．22病棟ストレッ．チャーの準備が遅いとこちらで行う加温が不十分に
ﾈるので、早めにして欲しい。
手術室一病棟 了承
123泌際器科の榊中抗生剤について。医師が病棟の摺示簿に薬品名を
曹｢ているので、術前面談時手術室にプロトコールが行くので担
槙ﾅ践婦がそこを穣認し受領の楓に（QP）OOとサインをして
~しい。また施行したら施行欄にもサインを。
病棟一手術室 了承
124術前面談後プロトコールを取り．に来る．よう依頼する鷺脂をかけて
｢たが、今後は入りロの棚に入れておくので11時までに取りに
?て欲しい。
手術室一病棟 了承
1．25鷺話での伝達事項はお互いのリーダーに行うようにしよう。 手術室一病棟 了承
126今椴創ガーゼの上に当てるナプキンを準嫌するので、それを腹帯
ﾆの闘にはさんでほしい。
構椋一手術室 了承
12フ手術室にインシュリンを置かないことになった。必要時連絡する
ﾌで病棟から持参して欲しい。
手術室一病棟 了承
128術前面談の前にムンテラ内容だけではなくそれに対する愚者の反
Iを知っておきたいので、2号紙に記載して欲しい。
手術室一病棟 了承
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資料3 『指摘』　一2
172新人髄婦にこちらで鱒する・とがあり・聞くと「知らなか・た・と答える．魍・榊して欲しい．
手術室一病棟173胆嚢細術の賭の禰樋梱に“甲撒”のムンテラが磁されていた．患者の名前樋。た． 手術室一病棟
174酸素マスクの紐が伸びきっているものや、黒く汚れているものがある。 手術室一病棟175ピップエレキパンに針のついたものをつけてきた患暫がいた。
手術室一病線176術前面談に呼んでも不在だったため後回しにした患者が突然来た。 手術室一病棟
177酸素チューブに水が入っていた。 手術室一痢棟
178逆流防止弁の緑のキャップがついたままだった。 手術室一病棟
179血液鞠の指示があったのに購してし・ないことがあった．術式と棚びつけて考えて。 手術室一病棟
180臨時手術の時、最終飲食のチェック漏れがあった。 手術室一病棟
181峯ζ㍊灘鵬敷奎糊箭鱗野嬬濫寵皐騰ま繋・・レ…一・ 手術室一病棟
182逆流防止弁の緑のキャップがついたままだった。 手術室一病棟
183麻酔科受診の際、処方箋の入れ忘れがあった。 手術室一病棟
1B4IVH柵保されている場合・D・・Dl蛛梢ルートを確保しなくてよいこと1・なったが先日確保してきた。 手術室一病棟
185入室直前まで走り回っていたらしく、手足が汚れた状態で入室した患児がいた。 手術室一痢棟
186輔難霊灘；野饗這麓灘朧学習驚二子編繍 手繕室一病棟
187ヘルニアの患者の前当てをはがし忘れていた。麻酵が切れてからはがすのは患者にとって苦痛だった。 病棟一手術室
188剃毛の不備があった。 手術室一痢榛
189ストレッチャーの酸素ボンベが空だった。 手術室一病棟
190耳鼻科では13＝00の入室が多いが、32＝30入室の時も思い込みがあった。 手術室一病棟
191下着用ビニール袋に患者名が記入されていないことや、袋自体忘れていることがある。 手術室一病棟
192些些鵬融搦脇難諄灘撫学業三三押と違・・と・われた・ 手術室一病棟
193入室時にストレッチャーの移送が早すぎて気分が悪くなった患者がいた。 手術室一病棟
1941灘騰1膿1難1ξ丁丁糠顯離ρ葺二二うにして手術室一病棟
195小児の前投薬の時聞をパンフレットに書くようにしたが、わざわざ指示箋の確認に来る戸口婦がいる。 手術室一病棟
196野外科の購手術の女性儲がヘアピンを・けた蒜・入室・た・糊・・ック…もな・最終・・ックを・て・な・・ 手術室一痢棟
197後回しにした瀦が突舗照準にきて・他の麗がいたため一度鰹まで戻ってもらうことになった。 手術室一病棟
198三型1＝呼んだ患吐口騨生が運れてきて沖に入れず・ろ・ろ・て・・謹生は中にはい・・きの注意など捨醗・てい 手術室一病棟
199150に面談にきた患者が10：00から検査だった。 手術室一痢棟
200オープントップの下の却分がはがれていたため、背部に渡って汚染した。 病棟一手術室
一22一
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　　　　　～当院の周手術期君護における意義の検討～
資料4 『親告』
20　1前投薬が2重に処方されていたのにそのまま璽複して行ってしまった。（麻酔科・眼科） 病棟一手術室
202酸素マスクの準備を忘れた。 病稼一手術室
203乳房切断癒の時、逆流防止弁の縁のキャップをつけたままだった。 痢棟一手術室
204高位前方切除術の時、畏管を挿入し忘れた。 病棟一手術室
205ペディキュアをつけたままで患者が入室した。 病棟一手蜥室
206恵者名入りの処方箋を持っていくことになったが、忘れることがある。 病棟一手術室
20フ酸素マスクの雄備を忘れた． 病棟一手術室
208患児が外泊中にマニキュアをいたずらし、つけたままで入圭した。 病擦一手術室
209術前の看護計圃用紙を入れ忘れた。 病棟一手術室
210病衣の袖を通したままで入室した。 宿糠一手術室
21　1泌開脚科で抗生剤を溶解せずに持参した。 病棟一手旧邸
212輸血準僻の指示が出ていたのに、用意していなかった。 病棟一手術室
213耳鼻科で局麻の患者の血圧が上昇していることを事前に連絶せず、入室後中止となってしまった。 病棟一手術室
214飲水の制限一閲と量を守らなかった患者がいたが、それが判った時点で麻酔科に運絡せずに入室時に看瞳婦に申し送り、
壕ﾓを受けた。麻酔をかける上での危険性を考慮しなかった。
病棟一手術室
215病衣の袖を通したままで入室した。 病棟一手帯室
216準備した醸棄マスクに血が付いていたり、チューブに水が入ったりしていた。 病棟一手術用
217麻酔科受診時．データの不足があった。 病棟一手術室
218術前面談に呼ばれた患者を違れて行くのが運くなり、電話で催促があった。 病棟一手術室
219一儲コールがあったにもかかわらず、担当看護婦への伝達が悪く入室が遅れた。 病棟一手術室
220術前チェックりストの記入漏れがあった。 痛棟一手術室
22　i術前の看護計画用紙を入れ忘れた。 病棟一手術室
222醸素チューブに水が入っていた。 病棟一手二幅
223新人看護婦が酸素マスクとチューブの撲続が含わないものを準備した。 病棟一手術室
224オープントップを貼る角度を真横に向けてしまった。 手術室一二棟
225ストレッチャーの準備は整っていたのに、チーム内の遅絡ミスで準備されていないと病棟に電話してしまった。 手術室一病棟
226前投薬の処方箋と指示箋の内容が違うまま気づかず病棟に戻した。 手術豊一病棟
227前立腺全摘手術で、ドレーンに擦続したウロバッグのクランプをし忘れて病線に隈した。 手術室一病稼
228整形の手術でルート邸位の揺示を書き忘れた。 手術室一病棟
229術前訪問時チャートに記録を書いたが、サインを忘れた。 手術室一病棟
23Q術前訪問時チャートに記録をしなかった。 手術室一病棟
23コ属切除手術の隙、皮膚固定部の皮膚が切れてしまったが記録・申し送りを忘れた。 手術室一病棟
232三内内視鏡手術の前日、コカインの伝累が入っていないことに気づいたがそのまま連絡し忘れ、当日になって薬局に迷惑を
ｩけた。
手術三一病棟
233麻田前四則表に目を通し忘れた。 病棟一手術室
一23一
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資料5 『報告』一1
234外科の手術で囎外チューブを挿入した時は、全例エピフィルターをつける・とになった。 手術蚕一病棟
235退室してすぐに瀕な申し送り輌貌載するr燵時・モ』を作肌たので、使肌てみる．次回までに蘭を。 手術室一病棟
236逆流防止弁は次週の輔碇を見て醸な分を1遇齢まとめて各轍へ配布する．ととする． 手．術室一病棟
237フランドールテープの貼用部位は今後手術室が指示箋に記入することとする。
手術室一病棟
238退室時メモに申し送腓問も記入する・とにした．「何分後」カ・「偏する」のどちらカ・にチ。ックする． 手術窒一病橡
239局所晒の入鋤闇蜥一問の際メモ1・書いてチャートに貼るか額婦に渡す・ととする。 手術室一病棟
240麟恥い鯖にシルキーボアを使用する胎も、シルキーテ。クスを上に貼る・ととする。 手術室一病棟
241頚椎手術の際は手背に静脈確保すると休位の関係上圧迫される。
手術室一病棟
242暫鵬瑠艦騰・騰繕審墓努諜聡三二雛二七油点う． 手術室一病棟
243オープント・プの排湘のガーゼは・テープで貼らなくても外れないのでくるむだけでよい。 重爆一手緬室
244パルンカテーテルの固定は左畑でよい・雌の位闘係で暎位匿蚊の鯉のある離軋送りで伝える。ととする。 病棟一手術室
245李誕霧丁丁禦∫に入・てし’るプ…一ルは・ち…る・…桝・閉まる危・があるので…アの 手術室一病棟
．246蚕糞購甥瞭躍鰍み騨譲瓢蘇れな・…あ・の嫡・・ナムネーゼ用紙として 手術室一病棟
247『緊急手術用チェックリスト』は一度築術室．に渡した後は返却しなくて良い。 病樵一手術室
248院内処方箋が統一されていないので1教のものと複写のものがある。どちらとも印鑑が必要である。 病棟一手術室
249耳鼻科で如を切肌ない手術（扁摘・ラ・ルゴ・鼻など）は病衣を脱がないので袖を肌てきてもよい。 手術室一病棟
250泌尿器の梼続洗浄のコネクターに「OP」と記入するので、今後返却して。 手術室一病棟
251シリンジポンプなど貸したものは早めに返卸するように。 手術室一病棟
252帝王切開の助産婦の術衣の着脱について、混乱しているようなのでこちらで書面にしてまわすこととする。 手術室一病棟
253摘出した扁桃は今後1つ冷凍保存・1つはムンテラ用に痢棟へ返却することとなった。ムンテラ後破棄。 手帯止一病棟
254麻酔科医の術後肪問が不定なので今後麻酔科診繋表は2日目以降カルテに閉じることとなった。 病棟一手術室
255検査で術前面談が遅れる時は術前前日までに運絡を入れることにする。 病棟一手術室
256ラリンゴの輔脚継．h部位を「右手」に依頼していたが・園山猷わりr左手1でよいとの・と． 手術帰一病棟
257低血圧麻酔で新薬『ニトプロ』を使用した場合、麻酔科のデータ収集のためガス分析を3回探血する。 手術室一曲棟
258整形外科の手術は静脈確保部位を術前櫓示表の「静脈確保」のところに記載することにした。 手術室一病棟
25．9眼科の局所麻酔の手術では頻尿や患者の希望がない限りパンツでよい。 手術室一病棟
260Dr．Kはブロックの代わりにマーカィンを皮切部に局注することがある。今までマーカインチストを実施していなかった病棟へは、今後依頼することがあると思う。 手術室一病棟
261歯ロ科で18100過ぎまでかかった手術があり、必要ないという思い込みもあり検査室に時閥外の依頼をお互い忘れていたことがあった。どんな術式でも17100をめどに検査室への二二をどうするか、お互いコンタクトをとっていこう。 手術室一病棟
262 手術室一病棟
263今月は仙骨部の発赤を円した患者はいなかった。 病棟一手術室
264術中記録用紙を変更したいので来週からサンプル用紙を使用する。次回までに意見を。 手術室一病棟
265インフユーザーの術後指示用紙について。Dr．Kは内容が自分の方針と違うとのことで用紙は使わないそう。術後何かあれば電話してもよいとのこと。 手術室一痢棟
266 手術室一痢棟
267仙骨部の発赤について現在厚手のボアシーツを使用し、「シーツのしわを伸ばす・ゲル状保瞳材を突出部に当てる」など意臓的に行い発赤が見られなくなっている。 手術室一病棟
268医師の方針の違いにより今後IVHの患者の末梢ルートについてはDr．Dは「入室後手術室で」、Dr．Kは「病棟にて」確保することになった。 手術室一構稼
269泌尿器科で今後は微量ウロバッグは使用しない。全例普通のタイプを接続することとなった。 手術室一病棟
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資料5 『報告』一2
270泌尿器科の術中抗生剤について。医師が病棟の指示簿に薬晶名を書いているので、術前面談時手術室にプロトコールが行くの
ﾅ担当看護婦がそこを確認し、受領の欄に（OP）OOとサインをしてほしい。また施行したら施行欄にもサインを。
病棟一手術室
271術前衝麟は基本的に手術室まで来てもらっているが、体動制限のある患者や員合の悪い患者を無理逗れてくる必蔓はないので
ｻのような患者の場含は往診を依頼するように。
手術室一病棟
272イソジンからポピヨードに消素薬が変わって色素沈着が多くなった。病棟でも術後皮膚の観察を。 手術室一病棟
273麻酔前闘査衰の中に“手術・麻酔に対する蔓望など”を患者が記載する欄があり、不安などが表出されていることがあるので、
a棟でも目を遜して。
手衛室一病棟
274耳鼻科で全例にキシロカインを局注することになった。 手術室一病棟
275「スパイナル後二日」と皮膚科で診断された仙骨部褥創樺症状のあった患者は、その後悪化せずに症状が溝失した。 病棟一手術室
276対極板貼用部の剃毛は毛深い人には必要である。 手術室一病棟
資料6 『術後訪問の報告』
277鼻内軟膏ガーゼ拡適時、血液の付着した長いガーゼが目に入り気分が悪くなった症例があった。抜去時の配慮が必要と思われ
驍ﾌで、今後対処してほしい。
手術室一病棟
278下肢の手術を受けた患者が辮後「変わりないですか？」と看護婦に聞かれ、手術した足のことだと思ったので「大丈夫」と返
嘯ｵた。しかし実は頚部にしびれ．があり辛かったが、それは蘭かれないので言わなかったとの由で我慢していた。愚部以外に
熄ﾇ状があることは考えられるので、患者が答えやすいような質問の仕方をする必蔓があると思われた。
手術室一摘棟
279ペンローズドレーン抜去が目に入った患者がおり、鼻ガーゼ同棲おどろいていた。患者は色々と感じているので、目に入らな
｢よう配慮する他、声か．け・フォローをしていく必要がある。
手術室一病棟
．280鼻付近に化膿状態のヘルペスがあった患者がいたが、術前面韻時はマスクをしておりそのことに気づかなかった。　それに対
ｵて病棟では何も処置しておらず、患者は痛くて苦痛だったとの由。全身を観察し疾患以外のことにも対処してあげてほしい。
手術室一病棟
281泌尿羅科で砕石位をとった患者が術後股関節脱臼をした。人工股関節の手術経験があり注意して行ったが、術申は麻酔がかか
驍ﾌで患者自身が軽みを感じな．い。術中の体位によるものか、術後患者自身が「痛くないから無理に動かしてしまった」と言
ﾁていたのでそのせいか、判断できないが騰臼の可能性は予測できた。危険性について術前に整形外科を受診して注意点を指
ｱしてもらうなど事前にできることはあったと思う。今後人工関節の患者がいればこのようなことのないようにお互い対処し
ﾄいく必蔓がある。
手術室一病棟
282人工骨頭置換術後．大腿内側に内出血あり、それが2例続いた。患者自身なぜ内出血しているのか不思膳に思っていた。体格
ﾌよい患者に出現しているので今後も観繋と原因追究していくが．、患嶺への説明も必要と思われる。
手婿室一病棟
283腰椎麻酔で手術を受けた患春の術後4日目に肪問したところ、背部の掻痒感を訴えた。確認してみると腰椎麻酔時に貼用した
J創膏がまだそこにあった。患者によっては気づかないまま過ごしてしまう場合があるらしい。また「はがしてはいけないも
ﾌ」と思う可能性もある。麻酔科医師に確認したところ当日は貼用しておく必要があるが、次の日にははがしてもよいとのこ
ﾆなので、濟拭の際にでも除去してぼしい。または：声かけ。
手術室一痢棟
284外科で甲状腺摘出術を受けた患者。以前同病棟に入院した際「いびきがうるさいと看護婦に叱られた」と思い込み不信感を抱
｢ており、術前薗談の時にこちらにそのことを訴えてきた．。面俵後病棟と情報を共有し、病棟で患者との摂し方を注憲した結
ﾊ、術後肪問で患者より「今回の入院は看護婦が優しくてよかった」と満足した茸葉が聞かれた。手術室は直撲的に関われな
｢がこのように闇接的に間わっていきたい。
手術室一病棟
285整形外科で腰椎麻酔の手術を受けた患者。前投薬がアトロピン筋注で口渇があったため、術中は氷片や冷水で口唇やロ腔．内の
｣燥を除去して対処．病稼へ申し送った。しかしその患者が術後もっとも辛かったのはその「口渇」であった。腰椎麻酔では
ｩ分で動くことを翌鵯まで禁止されており、たとえ近くに水があっても手の雇かない範囲であればとることができない。その
ｳ者の場合夜間’‘ロ渇くらいで’看護婦を呼ぶのは申しわけないと思い我慢していたとのこと。そういう患賓の気持ちを知り、
ｳ者に辛い思いをさせないための心遺いが必要である。
手術室一病棟
286耳鼻科．で鼻ガーゼを紘去した経験のある患者がおり以前とても辛かったとの由で今回もそれが一番不安だと訴えた。そこで病
盾ﾆコンタクトをとり抜去1時間前に鎮擶剤の坐薬を使用してもらった。術後肪問で患者より「前より楽だった」とよい反応
ｪ得られたので、今後もガーゼ抜去に関しては同様の配慮が苦痛軽減に効果的と思われる。
手術室一二棟
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